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Pa grund af den meget store og stigende smitte med Omikron samt denne virusvariants ser-
lige evne til at give gennembrudsinfektioner hos vaccinerede og reinfektioner hos tidligere
smittede er der behov for at vurdere anbefalingerne ift. varigheden af coronapas efter vaccina-
tion og efter overstaet covid-19 sygdom.

Formal med coronapasset

Formalet med coronapasset er at mindske risikoen for smitte i forskellige situationer, hvor det
vurderes at der er en gget risiko for smitte. Et grant coronapas reducerer risikoen for at baere-
ren af coronapas enten er smittet eller kan blive smittet. Ved brug af coronapas kan man redu-
cere risikoen for smitte, men ikke fuldsteendig forhindre at der sker smitte. Coronapas bar
altsa til enhver tid veere et supplement til andre smitteforebyggende tiltag.

Reduktionen af muligheden for smitte pa samfundsniveau er afhangig af flere faktorer, her-
under af de situationer, hvor coronapas anvendes. Hvis det anvendes mange steder eller i
mange situationer med mange mennesker, er der et stgrre forebyggelsespotentiale, end hvis
det anvendes fa steder. Hvis det anvendes i hgjrisiko situationer som fx store forsamlinger,
hvor folk er teet sammen, er der et starre potentiale end hvis det anvendes steder hvor risikoen
er mindre. Hvis det anvendes steder, hvor der er andre kraftigere tiltag og anbefalinger der er
geeldende, vil forebyggelsespotentialet veere lille, det kan fx vere pa arbejdspladser, hvor en
stor del af befolkningen arbejder hjemme og hvor dem der mader fysisk frem er fa og holder
stor afstand.

Ved et hgjt niveau af smitte i samfundet vil der generelt veere et stgrre forebyggelsespotentiale
end ved mindre grad af smitte.

Reduktionen af muligheden for at den enkelte kan vaere smittet eller blive smittet, og dermed
kan smitte videre er afhangig af hvilke kriterier, der anvendes for at den enkelte opnar grent
coronapas. Jo lengere varigheden af coronpasset er efter vaccination eller efter tidligere
smitte desto starre fald i beskyttelsen i forhold til at blive smittet eller smitte videre ma man
forvente. Tilsvarende gelder for varigheden af coronapas pa baggrund af test.



Nuverende regler for varighed af coronapas

For nuvarende er coronapasset besluttet gyldigt i 7 maneder efter 2. stik, men disse regler er
endnu ikke tradt i kraft. Planen var, at dette skulle treede i kraft medio januar. Derudover er
coronapasset gyldigt i 6 maneder efter infektion med covid-19. | den sammenhang skal det
bemerkes, at Sundhedsstyrelsen anbefaler, at alle tidligere smittede, der ikke er vaccineret,
tager imod tilbud om vaccination snarest muligt efter overstaet sygdom, dog tidligst 1 maned
efter overstaet sygdom. Derudover er reglerne for nuvarende, at man kan fa grgnt coronapas
fra 14 dage efter positiv PCR-test og indtil 180 dage efter positiv PCR test, hvis man er vacci-
neret eller er testet negativt med en PCR-test, der er hgjst 72 timer gammel eller en antigen-
test, der er hgjest 48 timer gammel.

Det danske coronapas er en del af samarbejdet om det europaiske coronapas og fungerer som
dokumentation for vaccination, testresultat eller tidligere smitte i alle EU- og Schengen-lande.
Pa baggrund af radgivning fra Det Europaeiske Center for Forebyggelse af og Kontrol med
Sygdomme (ECDC) har Europakommissionen foreslaet at indfere en varighed af vaccinepas
for rejser inden for EU pa 9 maneder. Coronapas til brug i EU kan hentes efter 11 dage, og det
er gyldigt i 180 dage efter pravetagningstidspunktet.

Kort status pa epidemien

Siden introduktionen af Omikron-varianten i Danmark er der sket en markant stigning i antal-
let af daglige paviste COVID-19 tilflde med over 20.000 positive praver pa visse dage. An-
delen af tilfeelde, der er forarsaget af Omikron, er steget i en sadan grad, at denne variant er
arsag til stort set alle tilfeelde af COVID-19 i Danmark®. Der er ogsa set en stigning i antallet
af indleeggelser, men ikke i samme grad som antal smittede.

Sundhedsstyrelsen har fremrykket vaccination for alle personer over 18 ar, saledes at opstar-
ten af vaccinationsforlgh for 3. stik foretages ca. 4% maned efter 2. stik i stedet for de tidli-
gere 6 maneder. Baggrunden for Sundhedsstyrelsens vurdering var, at fremrykkelsen ville
medfare et hurtigere indsettende nyt og effektivt immunrespons med hgje niveauer af anti-
stoffer, bade pa individ- og befolkningsniveau vil give gget beskyttelse mod smitte med bade
Delta- og Omikron-varianter, og som samtidig kan bidrage til den samlede befolkningsimmu-
nitet og dermed gget forebyggelse af smitte. Pa nuvaerende tidspunkt er der ca. 3 millioner re-
vaccinerede sv.t mere end 80% pa 18 ar og derover og der er mere end 800.000 personer der
er tidligere smittet.

Fagligt grundlag for vurdering af immunitet i coronapas

Sundhedsstyrelsen foretager Igbende systematiske litteratursggninger vedrgrende covid-19.
Sundhedsstyrelsen har lgbende vurderet varigheden immunitet efter vaccination mod covid-
19 og infektion med covid-19. Det er senest gjort i Sundhedsstyrelsens notat: Vedr. immunitet
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efter vaccination mod covid-19 og infektion med covid-192. Dette notat baserer sig pa viden
der opnaet pa baggrund af studier pa tidligere varianter, szrlig delta. Derfor er overfarbarhe-
den af denne vurdering pa nuvaerende tidspunkt meget begranset, da Omikron nu er altdomin-
rende.

Den nyeste viden om gennembrudsinfektion efter primervaccination, effekt af revaccination
samt sikkerhed ved revaccination er beskrevet i de notater, der ligger til grund for anbefalin-
gerne i forhold til revaccination.

| forhold til den nye situation med Omikron viser forelgbige data fra Statens Serum Institut og
udenlandske studier, at den immunitet, der opnas efter 2. stik, er lavere og aftager hurtigere
ift. forebyggelse af smitte sammenlignet med smitte med Delta-varianten.

Opgarelsen fra Startens Serum Institut baseret pa danske data opgjort til og med d. 20. decem-
ber 2021 viser en vaccineeffektivitet (VE), beregnet for PCR-positivitet for SARS-CoV-2 for
smitte med Omikron pa 55.2% (95% konfidensintervaller: 23.5 til 73.7%) i den forste maned
efter afsluttet primarvaccination med Comirnaty®, 16,1% (95% konfidensintervaller: -20,8%
til 41,7%) efter den anden maned og 9,8% (95% konfidensintervaller: -10% til 26,1%) efter
den tredje maned. Der er betydelig usikkerhed ved estimaterne.

Hos personer vaccineret med Spikevax® fandtes tilsvarende VE, men med betydeligt starre
statistisk usikkerhed af estimatet pa grund en lille datamangde.

VE overfor Omikron aftager som beskrevet ovenfor betydeligt hurtigere end overfor Delta,
med formentlig betydelige fald i VE overfor smitte med Omikron fra ca. 2 maneder efter 2.
stik®. Det faglige grundlag er uddybet ydereligere i Sundhedsstyrelsens notat: Vedr. fremskyn-
delse af 3. dosis covid-19 vaccine af Cominarty® og Spikevax® for personer i alderen 18-39
art.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at et 3. stik er effektivt i forhold til at give bedre beskyt-
telse mod bade infektion og mod alvorlig sygdom, indleggelse og dad, ogsa mod Omikron,
selvom effekten ift. beskyttelse mod infektion formentligt kun er kortvarig. Selvom der fortsat
kun er tale om forelgbige data fra Danmark og Storbritannien, sa vurderer Sundhedsstyrelsen
at datagrundlaget understotter en betydende smitteforebyggende effekt af 3. stik mod Omi-
kron. Det er dog pa nuveerende tidspunkt uafklaret hvor leenge effekten holder. Status pa re-
vaccination er at 43% af personer pa 18-39 ar, 71 % af alle 40-64 arige og 92% af alle 65+
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arige nu har faet 3. stik. Der er fortsat fremdrift i revaccinationsindsatsen og saledes er der
alene de seneste 7 dage (26. december 2. januar) har 368.000 yderligere faet 3. stik.

Vidensgrundlaget for reinfektion med Omikron efter smitte med tidligere varianter er meget
sparsomt. Dog peger to forskellige publikationer pa at der er en betydelig foraget risiko for
reinfektion med Omikron sammenlignet med tidligere varianter, herunder Delta. En rapport
fra det engelske Imperial College London® har pa baggrund af registerdata af alle PCR posi-
tive prover undersggt forekomsten af reinfektioner i perioder hvor hhv Delta og Omikron var
dominerende. Studiet finder, at risikoen for reinfektion med Omikron var 5,4 gange hgjere
end for reinfektion med Delta. Hvor det tidligere engelske SIREN studie® af sundhedsprofes-
sionelle fandt en beskyttelse mod reinfektion pa ca. 85% efter 7 maneder, finder dette studie
en estimeret beskyttelse pa 19% (95%Cl: 0-27%).

Et upubliceret studie fra Sydafrika viser pa baggrund af epidemiologisk overvagningsdata, at
der pa populationsniveau er evidens for at Omikron i betydelig grad unddrager immunitet fra
tidligere infektion’. Studiet finder en mere end fordoblet (Hazard ratio pé 2,39 95%Cl: 1.88—
3.11) risiko for reinfektion med Omikron sammenlignet med tidligere varianter (Beta og
Delta).

Det er ikke pa baggrund af disse studier muligt at fastsla preecis hvor hurtigt immuniteten ef-
ter tidligere infektion overfor Omikron aftager og hvornar dette i givet fald bliver betydende.
Det ma dog forventes, at der vil vaere en faldende immunitet over tid og at denne setter ind
tidligere end i forhold til smitte med Delta.

@vrige hensyn i implementering af coronapas

Coronapasset er taget i brug i flere forskellige situationer fx pa visse arbejdspladser og i den
offentlige transport, og derfor er et gregnt coronpas en forudsatning for mange menneskers op-
retholdelse af en normal dagligdag. | en sadan situation er det vigtigt at reglerne for at opna
og bevare grgnt coronapas fremstar rimelige og proportionale og at det i praksis lader sig gere
at fa grgnt coronapas.

Der foreligger endnu ikke en godkendelse af revaccination af de 16-17 arige, som 0gsa er om-
fattet af reglerne for coronapas. Der bar saledes overvejes sarlig handtering af denne gruppe.
Det er forventningen at revaccination vil blive godkendt i aldersgruppen yngre end 18 ar i lg-
bet af 2022.
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Brugen af coronapasset, herunder varigheden af det, skal ses i lyset af en raekke gvrige forhol-
der som smittetryk og gvrige restriktioner og hgjrisikobegivenheder.

Derudover bgr det tilstreebes at reglerne for coronapas i sa hgj grad som muligt flugter med de
regler der gaelder for rejse i alle EU og Schengen lande.

Mulige modeller og anbefalinger for varighed af coronapas efter hhv. tidligere infektion

0g vaccination

Coronapasset er et vaesentligt redskab i smittehandteringen. Som beskrevet indledningsvist er

forebyggelsespotentialet af coronapas afhangig af en raekke faktorer, herunder i hvilke situati-
oner det implementeres og varigheden af coronapasset efter vaccination og tidligere infektion.

Varigheden af coronapas pa baggrund af tidligere infektion, test og vaccination ber std i en
rimelig balance i forhold til hinanden og der skal vare en balance mellem den forventede
smittereduktion og de praktiske omstaendigheder i forhold til at opna coronapasset.

Den forelgbige faglige vurdering af immuniteten efter primarvaccination er, at der 2 maneder
efter 2. stik indtreeder et betydeligt fald i vaccineeffektivitet mod smitte med Omikron. Det er
Sundhedsstyrelsens vurdering af potentialet for forebyggelse af smitte vil vaere veesentligt re-

duceret efter 3 maneder.

Der er som beskrevet ovenfor meget begraenset viden om varighed af beskyttelse efter tidli-
gere smitte. Det er saledes ikke pa baggrund af disse studier muligt at fastsla preecis, hvornar
immuniteten efter tidligere infektion overfor Omikron falder, men det ma dog forventes pa
baggrund af de forelgbige data at immuniteten overfor Omikron falder hurtigere end for
Delta. Med baggrund i usikker viden og ud fra en proportionalitets- og lighedsbetragtning der
ogsa tager hgjde for, at mange vil have bade 2. stik og overstaet infektion, er det Sundhedssty-
relsens vurdering af immuniteten efter tidligere smitte ber falge immuniteten efter vaccina-
tion.

Pa baggrund af ovennavnte faglige vurdering kan man saledes fastsatte varigheden af immu-
nitet i forhold til smitte til 3 maneder efter vaccination og tidligere smitte. Der er dog som
skitseret ovenfor en reekke andre hensyn i forhold til at sikre den enkelte grgnt coronapas her-
under muligheden for at man kan opretholde en almindelig hverdag. Pa baggrund af dette kan
man skitsere fglgende modeller:

Model 1 — Alle har grgnt coronapas indtil tre maneder efter tidligere smitte og indtil tre mane-
der efter 2. stik. Herefter skal man testes for at opna grgnt coronapas. Alle over 18 ar opnar
grent coronapas igen efter 3. stik, som man tilbydes til 140 dage sv.t 4,5 maned efter 2. stik.

Model 2 — Alle over 18 ar har grent coronapas indtil fem maneder efter tidligere smitte og
indtil fem maneder efter 2. stik. Alle vaccinerede opnar grent coronapas igen efter 3. stik, som



man inviteres til 14 dage far coronapasset udlgber. De personer under 18 ar, der er omfattet af
reglerne om coronapas, tildeles grant coronpas efter 2. stik.

Med den nuvaerende brede anvendelse af coronapas pa fx arbejdspladser og i offentlig trans-
port finder Sundhedsstyrelsen at der skal findes en rimelig balance mellem tilgeengeligheden
af grgnt coronapas og muligheden for smitteforebyggelse.

Model 1 giver den starst mulige smitteforebyggelse, men for den del af befolkningen som
endnu ikke er indkaldt til revaccination vil den give udfordringer i hverdagen, da de i en peri-
ode pa mindst 1,5 maned skal testes regelmaessigt for at opnar grgnt coronapas. Dette kan
fremsta uproportionalt, serligt for de 15-17 arige, nar man i gvrigt har fulgt anbefaling om
vaccination.

Model 2 giver en mindre grad af smitteforebyggelse. Det er dog en hgj og fortsat kraftigt sti-
gende andel af personer over 18 ar der pa nuvaerende tidspunkt allerede har faet 3. stik og det
tabte forebyggelsespotentiale er saledes af en mindre starrelse.

Det har hidtil veeret et vaesentligt princip, at man pa baggrund af Sundhedsstyrelsens anbefa-
linger om covid-19 vaccination har kunnet fastholde et grent coronapas. Sundhedsstyrelsen
har overvejet muligheden for at give 16-17 arige ar mulighed for 3. stik samt yderligere frem-
rykning. Den faglige vurdering er, at det ikke for nuvaerende ikke er hensigtsmaessigt, seerligt
pa grund af den manglende EMA godkendelse.

Sundhedsstyrelsen anbefaler pa baggrund af den forelgbige viden om Omikron, den nuvee-
rende brede anvendelse af coronapasset og ovenstaende pragmatiske overvejelser, at gyldig-
heden af coronapas andres til 5 maneder efter tidligere infektion og 5 maneder efter 2. stik for
alle personer over 18 ar. Personer under 18 ar har indtil videre grent coronapas efter 2. stik
uden begransning af varighed.

Der fastsattes ikke pa nuvarende tidspunkt udlgb af coronapas efter 3. stik. Dette vil blive
vurderet, nar der foreligger yderligere viden herom.

Sundhedsstyrelsen anbefaler desuden, at coronapas kan hentes 11 dage efter tidligere infek-
tion, saledes at dette er ensartet i forhold til EU krav.

Safremt man beslutter en mere begraenset anvendelse at coronpas i serlige situation med stor
risiko for smittespredning fx store koncerter kan man overveje at anvende model 1 i stedet.

Sundhedsstyrelsen vil lgbende forholde sig til den nye viden i relation til Omikron og vil bl.a.
pa baggrund heraf vurdere, om ovenstaende anbefalinger bgr opdateres.



